Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sdo Paulo
2007 jan-abr; 19(1):53-60

TECNICA DE TRANSFERENCIA DIRETA DO MOLDE FUNCIONAL PARA O ARTICULADOR SEMI-AJUSTAVEL

DIRECT CUSTOM-MADE TRANSFER TRAY TECHNIQUE OF FUNCTIONAL IMPRESSION TO THE SEMIAJUSTABLE
ARTICULATOR

Lisandra de Almeida Giannotti*
Rogério Ribas da Costa™
José Virgilio de Paula Eduardo™*

Ana Cristina Perasso Guariglia™**

RESUMO

Introdugio: Este trabalho apresenta uma técnica para moldagem, obtengdo, transferéncia e montagem do
modelo de gesso da arcada superior no articulador para a realizagdo de prétese total. Mézodos: A moldei-
ra de transferéncia funcional para prétese total foi idealizada através de uma modificagio da moldeira
invividual para pacientes totalmente edentados, onde foi adaptada uma haste metdlica do sistema de
transferéncia direta. Esta é fixada por meio de resina acrilica quimicamente ativada na por¢io anterior
correspondente a crista do rebordo alveolar, obtendo-se, com esse procedimento, uma moldeira, com a
qual se consegue transferir os registros da arcada superior do paciente totalmente edentado para o arti-
culador em uma unica etapa, sem a necessidade de confeccionar bases de prova, planos de orientagio e a
utilizagdo do garfo para edentado para a montagem no articulador.

DESCRITORES: Articuladores dentdrios — Técnica de moldagem odontolégica — Prétese total
ABSTRACT

Introduction: This study introduces an impression technique, cast pouring, transfer and mounting of the
cast of the maxillary arch directly in the articulator for the construction of a complete denture. Mezhods:
'This was possible with the help of the metal cylindrical stem of the Transfer Tray System, which is fitted
in the anterior extension of the custom-made tray centered relative to the maxilla and top of the anterior
region of the edentulous ridge by using an autopolymerizing acrylic resin, thus obtaining a functio-
nal custom-made transfer tray, with which it is possible to transfer the edentulous patient’s maxillary
impression to the articulator in a one-stage procedure without the need for making record bases and
occlusion rims or to use an edentulous face-bow bite fork.

DESCRIPTORS: Dental articulators — Dental impression Technique — Dentute, complete.
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INTRODUCAO

E de suma importancia que os modelos de estudo e
de trabalho estejam rigorosamente posicionados numa
relacdo funcional no articulador, (Ellis, Tharanon, Gam-
brell®,1992; Pruden'?,1960) o qual ird representar a maxi-
la e mandibula em relagio a articulacio temporomandi-
bular e os movimentos mandibulares (Hickey, Lundeen,
Bohannan®, 1967; Aketly', 1996).

Existem diversos trabalhos na literatura que apre-
sentam diferentes métodos de montagem dos modelos
de gesso no articulador, bem como procedimentos que
tentam minimizar a possibilidade de introdugdo de dis-
torcoes (alteragdes posicionais), desde a escolha de mol-
deiras (Mendez'’.,1985); (Gordon, Johnson, Drennon’,
1990)e do material para moldagem, (Shillingburg, Hobo,
Whitset", 1983); (Malone, Koth'',1990) até o vazamen-
to e transferéncia do modelo de gesso superior para o
articulador por meio de materiais macios (Breeding, Di-
xon, Kinderknecht’, 1994); (Ansari%,1994).

Com o intuito de simplificar e melhorar a precisio de
montagem do modelo de gesso superior no articulador,
Zanetti e Ribas® (1997) desenvolveram uma moldeira
de transferéncia com a qual consegue-se transferir os re-
gistros da arcada superior do paciente para o articulador
em uma sé etapa, sem a necessidade de confeccionarem-
se bases de prova e planos de orientacio, utilizagdo do
garfo para edentado do arco facial e dos meios macios
de transferéncia do modelo.

O proposito deste artigo ¢ descrever um método de
transferéncia direta do modelo de gesso superior do pa-
ciente edentado total para o articulador. Utiliza-se para
tanto uma moldeira individual modificada, de resina
acrilica quimicamente ativada, na qual a haste metalica
idealizada por Zanetti e Ribas" (1997) ¢é fixada na pot-
¢io antetior do rebordo, também com resina acrilica
quimicamente. ativada, obtendo-se assim a moldeira indi-
vidnal de transferéncia direta.

Com essa moldeira sio realizados todos os passos
da moldagem funcional e nessa mesma sessao ¢ possivel
por intermédio dessa técnica transferir corretamente o
molde/ modelo da maxila para o articulador da mesma
maneira que este se relaciona aos condilos mandibulares,
sem a necessidade de se confeccionar base de prova, pla-
no de orientacio e a utilizacdo do garfo para edentado,
necessarios normalmente para tal procedimento.

MATERIAIS E METODO
Haste para moldeira individual de transferéncia di-
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Figura 4 - Recorte ¢ acabamento da moldeira
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Figura 5 — Correcao da borda

Figura 6 — Molde com 1 camada de pasta zinco-eugendlica e silicone
com travamento posterior

Figura 7 — Posicionador da moldeira de transferéncia na haste da
mesma

reta para protese total e sistema de fixagdo da moldeira
no arco facial.

A moldeira individual de transferéncia direta para
protese total € utilizada por meio de dois dispositivos ou

Figura 10 — Sistema de transferéncia direta ajustado com anxilio do
Kit-Ribas

partes, a saber: (1) haste ou cabo, e (2) sistema de fixa¢ao
da moldeira de transferéncia no arco facial do articula-
dor. A haste é um dispositivo cilindrico confeccionado
em ac¢o inoxidavel, medindo 100mm de comprimento,
por 6,3mm de didmetro (Teccom Ind. Com. Equip.
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Ltda., Sdo Paulo, Brasil), e possui, numa de suas extremi-
dades, uma aleta de fixacio em forma de meia lua com
uma dobra de 90° onde a haste é soldada. (Fig 1).

Essa dobra fard com que a haste fique posicionada
acima do plano do rebordo alveolar, aproximadamente
entre o labio supetior e inferior. Foi especificamente de-
senhada para a moldeira individual, sendo diretamente
fixada com auxilio de resina acrilica quimicamente ati-
vada, na por¢io anterior correspondente a crista do re-
bordo alveolar.

A segunda parte desse sistema de moldagem e trans-
feréncia direta é o sistema de fixacio da moldeira indivi-
dual de transferéncia direta no arco facial do articulador
confeccionado em aluminio que, por sua vez, possui trés
partes (Fig. 2): (1) presilha inferior, que prende e registra
a posicdo da haste da moldeira ao arco facial, (2) posi-
cionador da moldeira de transferéncia, que mantém o
registro da posi¢ao exata da moldeira, e (3) sistema de
encaixe angular, por meio de um duplo plano inclinado.
Metade desse duplo plano inclinado esta localizado no
lado da presilha inferior que esta voltado pata a moldei-
ra, e a outra metade estd localizada no lado do posicio-
nador da moldeira voltado para a presilha inferiot.

A presilha inferior possui um parafuso de fixagao
convencional (5) que o prende ao arco facial (juntamen-
te com a presilha supetior), e um parafuso de fixagdo
independente que prende a haste da moldeira de transfe-
réncia (4). O posicionador da moldeira de transferéncia
possui um parafuso que o fixa na haste da moldeira e,
quando devidamente apertado em sua posi¢ao justapos-
ta a presilha inferior, registra a posi¢io exata (antero-
posterior e latero-lateral) da moldeira no arco facial em
relacdo aos condilos. Todos os patrafusos estdo locali-
zados na porcdo postetior das partes do sistema para
facilitar o acesso. O sistema de encaixe angular ¢ ativado
quando os lados da presilha inferior e do posicionador
da moldeira, os quais contém as metades do sistema an-
gular (um plano inclinado localizado em cada parte), sdo
colocados justapostos firmemente uns contra o outro,
fazendo com que os planos inclinados, ao se tocarem,
registrem a posicdo exata da moldeira, o que é conse-
guido apertando-se o parafuso de fixacio do mesmo.
(figuras 4 e 5)

Apbs o arco facial e o sistema de transferéncia (mol-
deira e sistema de fixacdo) tiverem sido corretamente
posicionados na cavidade bucal e todos os parafusos ti-
verem sido devidamente apertados, somente o parafuso
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Figura 12 — Modelo maxilar fixado no articulador usando o sistema
de transferéncia direta e pronto para a construgdo da
base de prova e plano de orientagao

Figura 13 — Nao destruicao do plano vestibular, orientando a monta-

gem dos dentes

independente de fixacdo da moldeira no arco facial deve
ser desapertado a fim de liberar o arco facial de sua po-
sicdao. Este possui a presilha inferior do sistema de trans-
feréncia, podera entdo ser removido e posteriormente
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ser posicionado no articulador, na posi¢io aniloga a do
paciente. Todos os outros parafusos de fixacdo deverdo
ser mantidos em posi¢ao.

Confeccao da moldeira individual de transferén-
cia direta.

No modelo de estudo, obtido de uma moldagem
anatoOmica, confecciona-se a moldeira individual de
transferéncia direta, com resina acrilica incolor ativada
quimicamente (Classico Art. Odontol., Sdo Paulo, Bra-
sil) e a haste metalica que serd adaptada a ela.

Inicialmente faz-se a delimitacio da 4rea basal e os
alivios com cera rosa n® 7 (Classico Art. Odontol., Sao
Paulo, Brasil) em toda a 4rea retentiva do modelo. Iso-
la-se 0 modelo com isolante de gesso/resina (Cel-lac,
SSWhite, Sio Paulo, Brasil). A seguir prepara-se a resi-
na actilica incolor ativada quimicamente num pote com
tampa. Adiciona-se ao polimero o monoémero até que
este fique saturado. Espera-se até que chegue a fase are-
nosa, e entdo, com auxilio da espatula n® 31, distribui-se
de forma homogénea sobre a crista do rebordo e com
o auxilio do dedo indicador e/ou espatula umedecidos
em monodmero, distribui-se para as vertentes vestibular
e palatina, preenchendo-se toda a area basal. Espera-se
que a resina restante no pote fechado chegue a fase plas-
tica e confecciona-se uma pequena meia lua (tendo-se
como parametro a aleta da haste de fixagdo) de 1cm de
altura por 1cm de largura (sentido vestibulo-palatino) e
3 cm de comprimento (sentido mésio-distal). Essas ca-
racteristicas fardo com que a haste seja afastada do plano
do rebordo alveolar, para que possa ser retirada para a
moldagem e recolocada apds a obten¢io do molde. Mo-
lha-se a base desta no mondémero e procede-se a fixagao
na moldeira na regido da linha mediana no centro do
rebordo alveolar, de tal sorte que se confeccione uma
plataforma para receber a aleta de fixacdo da haste me-
talica. A seguir a haste metalica é posicionada com sua
aleta sobre essa plataforma, certificando-se que a base
em resina esteja com seu formato de meia lua. Deve-se
tomar o cuidado de posicionar a haste paralela a banca-
da. Espera-se a polimeriza¢io da resina. (Figura 3)

Fixa-se entdo a haste metdlica por meio de sua ale-
ta de fixacdo a essa plataforma com o auxilio de resi-
na acrilica quimicamente ativada incolor (Classico Art.
Odontol., Sdo Paulo, Brasil) da maneira a seguir. Passat
isolante na haste para que a resina nio adira a haste. Ma-
nipula-se uma pequena quantidade de polimero e mon6-
mero em um pote para resina com tampa. Quando esta

chegar a fase plastica coloca-se uma pequena quantidade
de resina ao redor da haste em forma de semicirculo
antes da dobra da aleta com uma inclinagdo de 45° para
vestibular, de forma que, além de proporcionar uma
fixacio a aleta da haste, seja confeccionado o cabo da
moldeira individual. Tomar o cuidado pata deixar a haste
corretamente centralizada e paralela a crista do rebordo
alveolar, pois esta deverd entrar e sair, para que a molda-
gem funcional seja feita sem a interferéncia da haste.

Apbs a polimerizagdo, remove-se a haste metalica e
faz-se o recorte e acabamento da moldeira individual de
transferéncia direta com brocas cOnicas grossas e finas
para peca de mio para desgaste de resina actilica (Faskut
carbide cutters, cone-shaped 216C/216F, Dentsply Ind.
e Com. Ltda., Sao Paulo, Brasil) e tiras de lixa (lixa Ttio-
nite n° 2, Sdo Paulo, Brasil).

A moldeira deve recobrir toda a area basal. (Figura
4

Material de moldagem, procedimentos para a
moldagem funcional e montagem do modelo de
trabalho em articulador.

Utiliza-se a seguinte técnica de moldagem funcional
(Eduardo e al* 2001).

1) Com a moldeira individual de transferéncia direta
pronta e devidamente ajustada na maxila, faz-se a cot-
rec¢ido de borda da moldeira com godiva de baixa fusio
(Kerr Ind. Com. Ltda., Sio Paulo, Brasil) na regido do
selamento periférico vestibular direito e esquerdo, ante-
rior e posterior, realizada por areas, com movimentos
exacerbados da musculatura.

2) Recorta-se toda a godiva existente entre a moldeira
e a mucosa, com exce¢io do post-damming. (Figura 5)

3) Faz-se a primeira fase da moldagem funcional,
com auxilio da pasta zinco-eugenodlica. Espatula-se a
pasta e carrega-se a moldeira. Leva-se a moldeira, a ca-
vidade bucal e espera-se alguns minutos até o inicio da
presa do material e pede-se ao paciente que faga suc-
cdo. Espera-se até a presa final do material e remove-se
a moldeira/molde da cavidade bucal.

4) Faz-se a segunda fase da moldagem com material
de grau de escoamento maior. Pode-se usar o silicone
de alto escoamento ou a pasta zinco-eugenolica ligeira-
mente aquecida em 4gua morna. Essa segunda molda-
gem tem a finalidade de corrigir pequenas mini-basculas
que podem ter ocorrido por ocasido da primeira fase da
moldagem funcional, por ser a pasta zinco-eugendlica
um material mediato, ou seja, demora para registrar as
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impressoes. (Figura 6)

5) Na regido do post-damming, quando necessario,
aumenta-se o vedamento com auxilio de cera de baixa
fusdo (Kerr Ind. e Com. Ltda., Sdo Paulo, Brasil). Fun-
de-se a cera em um pote e pincela-se nesta regido e no-
vamente reposiciona-se a moldeira/molde na cavidade
bucal, melhorando assim o travamento antero-poste-
rior.

6) Posiciona-se a haste no encaixe da moldeira indi-
vidual.

7) Com a moldeira/molde corretamente posicionada
na cavidade bucal do paciente, coloca-se o posicionador
da moldeira de transferéncia funcional na haste da mes-
ma. (Figura 7)

8) Monta-se o arco facial de maneira semelhante a
convencional, com auxilio do paciente. Apds a colo-
cacdo do suporte nasal (terceiro ponto) e de todos os
ajustes e apertos de parafusos necessarios, aperta-se o
parafuso independente de fixacdo da haste da moldeira
e, por ultimo, justapde-se firmemente o posicionador da
moldeira contra a presilha inferior do arco facial, apet-
tando-se seu parafuso. O sistema estd agora completa-
mente ajustado e travado em posicio.

9) Para remover o arco facial da moldeira de transfe-
réncia direta da face do paciente, afrouxa-se o parafuso
independente de fixagdo da moldeira localizado na pre-
silha inferior e o parafuso que ajusta o arco na face do
paciente. (Figura 8)

10) Apés a remogio do arco facial, remove-se a mol-
deira/molde/haste da cavidade bucal do paciente.

11) Vaza-se o molde com gesso pedra especial (Du-
rone, Dentsply Ind. Com., Sdo Paulo, Brasil) sob vibra-
¢do. (Figura 9)

12) Quando o molde estiver totalmente preenchido,
remonta-se a moldeira/molde vazado no arco facial, fa-
zendo com que a haste passe pela presilha inferior até
que a mesma encoste firmemente no posicionador da
moldeira. Segura-se essas duas partes em posicio e aper-
ta-se o parafuso independente de fixacdo da moldeira no
arco facial.

13) Imediatamente ajusta-se esse conjunto no articu-
lador, utilizando-se o kit Ribas para dar apoio a moldei-
ra (Fig. 10.a) e suportar a regido anterior do arco facial
(Fig. 10.b). Adiciona-se mais gesso no molde ja vazado e
na placa de montagem do ramo supetior do articulador.
Nio ¢ necessario aguardar-se a cristalizacdo da primeira
porcdo de gesso vazado no molde. Para diminuir a alte-
ragdo dimensional do gesso durante sua presa, ¢ impot-
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tante o uso da banda eldstica fixando a ramo supetior
a0 arco facial e a por¢do final do gesso, entre o molde
vazado e a placa de montagem do articulador, deve ser
a minima necessaria para a fixacdo do modelo de gesso
superior no articulador (Figura 11)

14) Apés a cristalizagdo do gesso, agora com o mo-
delo precisamente montado no articulador, pode-se
afrouxar o parafuso independente de fixacdo da haste
da moldeira e do arco propriamente dito, removendo os
mesmos. (Figura 12)

DISCUSSAO

A literatura é vasta na descricao de técnicas de mani-
pulagio de materiais e métodos para se obterem mode-
los precisos e corretamente posicionados no articulador,
em relacdo ao eixo terminal de rotacdo da mandibula
(Ellis® 1992; Eduatdo e a/’ 1991).

Por exemplo, existe uma técnica para a transferéncia
do modelo maxilar que utiliza o garfo para edentado (#
8631 Offset Face-bow fork, Whip Mix, USA) aquecido
e fixado ao plano de otientagdo supetior. Ansati® (1994)
demonstrou em seu trabalho que existe uma desvanta-
gem nessa técnica, pois ela danifica o contorno vestibu-
lar do plano de orientacio.

Quando o registro ¢ a montagem do modelo de ges-
so superior sio acompanhados de precisio, 0 mesmo
permanecera na posicao espacial tridimensional idéntica
a apresentada pela arcada do paciente, em relagdo a base
do cranio e ao eixo de rotacao da mandibula. Sendo al-
cangado esse objetivo, 0 modelo superior e o inferior,
ap6s a montagem dos dentes, permanecerdo na posi¢io
de céntrica mesmo quando a dimensio vertical for alte-
rada no articulador (Mohl" 1989; Shillingburg'® 1983;
Zanetti' 1996; Zuckerman'® 1985).

Se os modelos forem montados de tal forma que o ar-
ticulador feche ao redor de um eixo diferente daquele da
mandibula do paciente, os dentes ocluirdo no articulador
em posi¢do diferente da que se encontra na cavidade bu-
cal do paciente (Shillingburg' 1983; Zuckerman'® 1985).
E evidente que estas diferencas podem afetar a céntrica
dos pacientes totalmente edentados e, conseqiientemen-
te, a perda da estabilidade e da retencido das proteses
totais (Mohl'' 1989; Malone’ 1991; Ellis® 1992).

CONCLUSOES

Qualquer que seja a técnica, varias etapas sio ne-
cessarias para a obtencdo e montagem dos modelos de
gesso no articulador que, em maior ou menor grau, nio
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importando o material utilizado, poderdo causar altera-
¢bes dimensionais prejudicando a precisio de monta-
gem no articulador do modelo superior e, conseqiiente-
mente, a precisio do relacionamento maxilo-mandibular
ap6s a montagem do inferior (Breeding’ 1994; Eduardo®
1991).

Foi demonstrado por meio dessa técnica que, além
da economia de tempo e de materiais que deixam de
ser utilizados, a principal vantagem do método proposto
¢ justamente a diminuicdo das variaveis de induc¢io de
erro, ou seja, eliminam-se varias etapas para obten¢dao
do modelo de gesso e montagem no articulador, re-
sultando num registro mais preciso do relacionamento
maxilo-mandibular do paciente e, por conseguinte, pro-
teses biomecanicamente mais precisas e duraveis. Esse

método foi desenvolvido para simplificar e melhorar a
precisio dos procedimentos de montagem de mode-
los de gesso da arcada superior de pacientes totalmente
edentados, sem a necessidade de bases de prova, planos
de orientacio e utilizagdo do garfo para edentado total
do arco facial para esta etapa.

Outra vantagem ¢ a ndo destruicio do contorno
vestibular, que ocorre quando ¢ utilizada a técnica de
transferéncia do plano de orientagdo supetior com garfo
para edentado (#8631 offset Face-Bow fork, Whip mix).
O contorno vestibular do plano de orientacio é muito
importante em Protese Total, pois é com ele que se pode
obter uma harmonia estética e uma disposi¢do correta
dos dentes artificiais. (Figura 13)
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